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مقدمه ی ناشر

به نام خدایی که در این نزدیکی ست...
بعد از چاپ سری کتب موفق }نود پلاس{ و }نمودارنامه{ که کتاب هایی خلاصه برای شاغلین یا افرادی 
که زمان زیادی برای مطالعه نداشتند، هنوز جای خالی یک کتاب کامل برای دانشجویان و داوطلبینی 
که فرصت کافی برای مطالعه داشتند حس می شد. آن هم کتابی که برای افراد با پایه صفر کافی باشد و 

آنقدر کامل باشد که دیگر خواننده نیازی به تهیه منابع تکمیلی احساس نکند.
داوطلبان  و  دانشجویان  بین  آنقدر  کلیدواژه  این  صد،  تا  صفر  کتاب های  ارائه  زمان  از  که  خوشحالیم 
آزمون های تحصیلات تکمیلی علوم پزشکی محبوب شد که بسیاری از پیج های اینستاگرامی و تلگرامی 

آموزشی از همین عبارت برای معرفی خود استفاده کردند. 
مطالب در کتاب های صفر تا صد به گونه ای تدوین شده که این کتاب آنچه که خوبان همه دارند یکجا 
آیتم های جذاب در کتاب های  از جمله  نمودارها  و  باکس های ساده گو  نکته،  باکس های  باشد!  داشته 
صفرتاصد می باشد. هم چنین نمونه تست های پرتکرار کنکور که در لابلای مطالب آورده شده است، به 
عنوان یک راهنما به خواننده می گویند که اگر بخواهد در کنکور یا امتحان سوالی از این مطلب طرح 
شود بدین گونه طرح می شود، لذت مطالعه را برای خواننده دو چندان می کند. دقیقا همان گمشده ای 
که در کتب سراسر متن و تشریح رفرنس ها وجود ندارد و باعث می شود خواننده احساس خستگی کند.
اگر از کتاب درسنامه صفرتاصد برای آمادگی در آزمون ارشد و دکتری یا آزمون استخدامی استفاده می کنید، 
حتما می بایست پس از مطالعه هر فصل تست بزنید. اگر تست نمی زنید و یا به این کار عادت ندارید، مطمئن 
باشید در مدیریت آزمون در روز کنکور دچار مشکلاتی خواهید شد. بنابراین در طول مطالعه از کتاب هایی برای 
تست زدن استفاده کنید که به صورت فصل به فصل طبقه بندی شده باشند تا پس از مطالعه هر فصل بتوانید 
تست های همان فصل را پاسخ دهید. در نشر موسسه سنا کتاب }گنجینه جامع{ که شامل سوالات طبقه بندی 
شده کنکور و سایر آزمون هاست و همچنین کتاب های تست با نام }تاس{ که شامل تست های تالیفی اساتید 

سنا برای هر درس است در کنار این کتاب، مطمئنا ً قبولی شما را تضمین خواهند کرد.
در پایان از کلیه اساتید، دانشجویان و سایر خوانندگان محترم خواهشمندیم هرگونه اشکال علمی و املایی 
مرتبط با این کتاب را از طریق پست الکترونیک sanabook.comment@gmail.com اطلاع رسانی نمایید تا 
در ویرایش های بعدی این کتاب برطرف گردند. مسلما این اثر حاصل تلاش زنجیره ای از افراد است که برای 
تولید آن از نگارش گرفته تا تایپ، صفحه آرایی، طراحی، لیتوگرافی و چاپ زحمات زیادی کشیده اند و از فروش 
هر نسخه از کتاب، افراد زیادی کسب روزی می کنند. لذا از خوانندگان بخاطر اینکه از حقوق این افراد با کپی 

نکردن این کتاب چه به صورت فایل و یا کپی کاغذی حمایت می کنند متشکریم.

مدیریت انتشارات علمی سنا   
دکتر هادی طغیانی - دکتر منیژه ملکی



سلام به تو دوست عزیز؛ خیلی خوشحال و مفتخرم که برای مطالعه و تسلط به درس روان شناسی بالینی فیرس، کتاب 
ما رو انتخاب کردی. این کتاب خلاصه ای کامل و منسجم از جدیدترین ویراست کتاب روان شناسی بالینی فیرس ترجمه 
مهرداد فیروزبخت می باشد. این کتاب از نوزده فصل تشکیل شده، که خودشون زیرمجموعۀ چهار بخش کلی هستند. 
البته فقط به این اکتفا نکردیما! علاوه بر پوشش دهی کامل 19 فصل اصلی کتاب، خلاصه ای از ضمیمه کتاب و همچنین 
بنابراین با خیال راحت  انتهای هر فصل گردآوری کردیم.  منتخبی از تست های تالیفی کتاب مرجع رو به تفکیک در 

میتونی به این کتاب اعتماد و اکتفا کنی...
ما سعی کردیم تمام مواردی که برای تسلط و موفقیت در درس روان شناسی بالینی فیرس توی کنکور لازم میشه رو در 
این کتاب تهیه و گردآوری کنیم. میخوای بدونی این کتاب چه ویژگی هایی داره؟ از جمله ویژگی های خاص این کتاب 

میشه به موارد زیر اشاره کرد:

• خلاصه ای مفید و جامع از جدیدترین ویراست کتاب روان شناسی بالینی فیرس
• تست های کنکور کارشناسی ارشد و دکتری وزارت بهداشت و وزارت علوم 

• چیدمان تست های مربوطه بعد از هر درسنامه و مبحث
• تست های تالیفی منتخب برای هر فصل )گزینش شده از کتاب مرجع(

• جدول لغات تخصصی در انتهای هر فصل همراه با معادل فارسی آن اصطلاحات
• خلاصه ای بسیار جمع و جور و مفید از ضمیمه کتاب

• استفاده از جدول برای فهم بهتر مطالب در بخش هایی از کتاب
• در نظر گرفتن فضایی برای یادداشت های شخصیه تو در انتهای هر فصل و...

بنابراین هر چیزی که برای درخشیدن و موفقیت در کنکور نیاز داری رو به صورت یکجا برات توی این کتاب جمع و جور 
کردیم. پس بدون نیاز به منابع دیگه، با خیال راحت میتونی یه شروع عالی رو با این کتاب تجربه کنی. البته اگر وقت و 
علاقه کافی داری، میتونی از منبع اصلی که در بالا ذکر کردیم در کنار کتاب حاضر برای فهم عمیقتر مطالب استفاده کنی 

و دانش خودت رو کاملتر کنی. 
هستم،  امرائی  امیرمهدی  من  بشناسیم؟  رو  همدیگه  بیشتر  کمی  کنیم،  کار  به  شروع  اینکه  از  قبل  چیه   نظرت 
روان درمانگر و روان شناس بالینی و فعال در زمینه ترجمه و تـألیف کتاب های روان شناسی و همچنین رتبه 4 بهداشت 
روان، رتبه 18 روان شناسی سلامت و رتبه 48 روان شناسی بالینی در کنکور کارشناسی ارشد وزارت بهداشت، که به همراه 
همکار کوشا و کاربلدم یعنی خانم بهناز  اردلان، کارشناس ارشد روان شناسی بالینی، این کتاب رو برای دوست خوبمون 

که تو باشی آماده کردیم. 
نیست.  اشتباه  و  نقص  از  عاری  اثری  هیچ  کتاب،  این  تهیه  برای  ما  بی وقفۀ  تلاش های  وجود  با 
ما  به  ارزشمندتون  پیشنهادات  و  بازخوردها  گذاشتن  اشتراک  به  با  می تونید  تمایل  صورت  در  بنابراین، 
نشانی:  به  بنده  ایمیل  آدرس  طریق  از  می تونید  من  با  ارتباط  برای  کمک کنید.  اثر  این  بیشتر  چه  هر  ارتقای   در 
Amirmahdi.amraei@gmail.com اقدام کنید. در نهایت اینو یادت باشه » هرجا که هستی در اعماق جستجو کن؛ 
سرچشمه در زیر است! بگذار تاریک اندیشان با هیاهو فریاد برآورند که همیشه در اعماق جهنم است«، اما تو می تونی 

از اون دسته افرادی باشی که در اعماق به دنبال یافتن و یا حتی آفرینش روشنایی و صفا می گرده...

امیرمهدی	امرائی	 	
کارشناسی	ارشد	روان	شناسی	بالینی	از	دانشگاه	علوم	پزشکی	کرمانشاه 	

مقدمه ی مؤلف
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انتخاب  رو  ما  برای شروع  و خوشحالترم که  رو شروع کنی!  سلام دوست من، خوشحالم که میخوای مطالعه 
کردی. بیا اول از هر چیزی با هم مرور کنیم که تو این فصل قراره چکار کنیم: اول قراره بفهمیم روان شناسی بالینی 
با حرفه ها و عناوینی که  بالینی در حوزه ی سلامت روان رو بشناسیم،   چیه و حرفه های نزدیک به روان شناسی 

دولت تنظیم و تصویب نمی کنه آشنا بشیم و هویت و فعالیت های روان شناس بالینی رو بشناسیم.

روان شناسی بالینی چیست؟

افرادمختلفتعاریفمتفاوتیازروانشناسیبالینیارائهکردنکهاوناروباهممرورمیکنیم:
و روشها اصول، کاربرد با مرتبط خدمات و تعلیمات تحقیقات، به بالینی، روانشناسی رشته رسنیک:  اچ.  جی. 
رویههاییمیپردازدکهفهم،پیشبینیوکاهشناسازگاری،ناتوانیوناراحتیهایعقلانی،هیجانی،زیستشناختی،

روانشناختی،اجتماعیورفتاریمراجعانمختلفراممکنمیکنند.
وتشخیص، از:سنجش بالینیعبارتاند روانشناسی نیازدررشتهی تعریفرسنیکمهارتهایاصلیمورد طبق
مداخلهودرمان،مشورتدادن،تحقیقوکاربرداصولاخلاقیوحرفهای.وجهتمایزروانشناسانبالینی،تخصص

آنهادرحوزههایآسیبشناسیروانی،شخصیتوادغامعلم،نظریهوعملاست.
و مفهومپذیر برای بالینی روانشناسی آمریکا:رشتهی بالینی روانشناسی جامعه در بالینی روانشناسی تعریف
رشد و سازگاری انطباقپذیری، افزایش همچنین و ناراحتی، و ناتوانی ناسازگاری، کاهش و شدن پیشبینیپذیر
هیجانی، عقلانی، جنبههای بر بالینی روانشناسی میکند. ادغام را وعمل نظریه و علم انسانها، شخصیتی
تمامی و مختلف فرهنگهای در عمرش طول در انسان کارکرد رفتاری و اجتماعی روانشناختی، زیستشناحتی،

سطوحاجتماعیاقتصادیتمرکزمیکند.
آنها کارمیکنند. تاسالمندان نوزاد از افرادمختلفی، با بالینی روانشناسان بالینی:  دامنه فعالیت روان شناس 

میتوانندرویخودافراد،خانوادهیآنهاوکارکنانمدارس،متولیانمراقبتهایبهداشتیو...کارکنند.

بیشتری 	  شغلی  فرصت  های  و  بیشتر  توانایی های  بالینی  روان شناسی  دکترای  مدرک  دارندگان 
نسبت به دیگر فعالان این حوزه دارند.

)ارشد علوم ۱۳۹۸(1	  ماهیت روان شناسی بالینی، با کدام عبارت همخوانی بیشتری دارد؟ 

JJ علم و پژوهش HH التقاط گرایی  
LL عمل مبتنی بر شواهد  KK علم و عمل  

پاسخ: گزینه ج صحیح است.

بالینیبالینی1  روانروان  شناسیشناسی  

فصل اول

 شروع فصل1
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حرفه های نزدیک به روان شناسی بالینی در حوزه سلامت روان

افرادمتفاوتیدرحوزهسلامتروانفعالیتدارنکهدرادامههرکدومروبهاختصارتوضیحمیدیم.
روان پزشکان: روانپزشکدرواقعپزشکاست.هرچندمیراثعقلانیآنهابهمساعدتهایغیرپزشکیفروید،  

»بیماری« را روانی آسیبشناسی پزشکیاش، ریشههای با روانپزشکیهمسو برمیگردد. دیگران و آدلر یونگ،
روانیودارایعللعمدتا زیست شناختیمیداندکهبهترینراهدرمانآن،مصرفداروهای روان گرداناست.

روانپزشکانبهدلیلگذراندنآموزشپزشکی،مهارتیکپزشکرادارند.
روان  پزشکان می توانند دارو تجویز کنند، ناخوشی های بدنی را درمان کنند و معاینات بدنی انجام دهند. 	 

:HealthyMind.org توصیف روان پزشک در صفحه وب
روانپزشک،پزشکیاستکهدرتشخیص، درمان و پیش گیریازبیماریهایروانی،ازقبیلاختلالاتمصرفمواد
روانپزشک، دارند. را روانی اختلالات بدنی و ذهنی جنبههای سنجش صلاحیت روانپزشکان دارد. تخصص
دانشکدهیپزشکیراپشتسرگذاشتهوچهارسالآموزشرزیدنتیروانپزشکیدیدهاست.روانپزشکانمیتوانند
را روانشناختی و پزشکی دادههای آنها بدهند. را روانی آزمون های  و پزشکی آزمایش های  انواع دستوراجرای

ارزیابیمیکنند،تشخیصمیدهندوبرنامهدرمانیطراحیمیکنند.
تفاوت روان شناسان بالینی با روان پزشکان: روانشناسانبالینیبرخلافروانپزشکان،آموزشپزشکیچندانی
نمیبینند؛امادرزمینهاصول روان شناختی، سنجش رسمی کارکرد روانیوروش های علمی تحقیق،آموزش
فراگیری آموزش صحبتدرمانی همان یا رواندرمانگری زمینه در همچنین بالینی روانشناسان میبینند. زیادی
میبینندومعمولاآسیبشناسیروانیراپیامدتعاملپیشزمینههایزیستشناختی،روانشناختی،اجتماعیوتجارب

محیطیافرادمیدانند.
دلایلکاهشعلاقمندیبهروانپزشکیمخصوصامیاندانشجویانپزشکیایالاتمتحدهآمریکا:

تاکیدروزافزونروانپزشکیبررویکردهایزیستشناختی. 
شبیهترشدناینرشتهبهتخصصهایدیگرپزشکی. 
تاثیراقتصادیمدیریتمراقبتشدهبرروانپزشکیگری. 
افزایشرقابتجوییتخصصهایدیگرحوزهسلامتروانمانندروانشناسیبالینی. 
روان شناسان مشاور: 

روانشناسانمشاوربهطورسنتیباافرادیکارمیکنندکهبهنجارندیاناسازگاری های خفیفیدارند.روانشناسان
مشاورازنظرتاریخیبرمشاورهتحصیلیوشغلی،آنهمعمدتاباگرایششخصمحوریوانسانگراییمتمرکزبودند،
اماامروزهمیتوانندبهصورتمشاورهگروهییاانفرادیوباگرایشهایمختلف)مانندروانپویشییاشناختی(باهر
انجام هم آزمونگیری اما است مصاحبه معمولا درسنجش مشاور روانشاناس اصلی روش کنند. کار سنی گروه
همچون و میکنند کار دانشگاهها( و )کالجها آموزشی مراکز در سنتی طور به مشاور روانشناسان میدهند.
روانشناسانبالینیدربیمارستانها،مراکزتوانبخشی،درمانگاههایسلامتروانوصنایعهممشغولبهکارهستند.

خدمات ارائه شده توسط روان شناسان مشاور:
درمانپیشگیرانه 
مشورتدادن 
تهیهبرنامههایامدادی 
مشاورهشغلی 
مشاورهودرمانکوتاهمدت)یکتاپانزدهجلسه( 
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روان شناسی مشاوره روان شناسی بالینی
از دکتری درجه دارای متخصصان داشتن نظر از رشته این

روانشناسیبالینیعقب تراست
اینرشتهازنظرداشتنمتخصصاندارایدرجهدکتریو
بسیار مشاوره روانشناسی از معتبر آموزشی برنامههای

جلوتراست
از آن فارغالتحصیلان و آن دکترا دوره معتبر برنامههای تعداد

روانشناسیبالینیکم تراست
تعدادبرنامههایمعتبردورهدکتراآنتقریبا۳برابروتعداد

فارغالتحصیلانآن۴برابررشتهمشاورهاست
دانشگاهها روانشناسی گروههای در کمتر آموزشی برنامههای
گنجاندهمیشودوبیشتردردانشکدهتعلیموتربیتاجرامیشود

روانشناسی گروههای در بیشتر آموزشی برنامههای
دانشگاههاگنجاندهمیشود

تخصصاصلیدرزمینهسنجششغلییاحرفهای،ارائهخدمات
بهمراجعاندارایاختلالخفیف

تخصصاصلیدرزمینهآسیبشناسیودرماناختلالات،
ارائهخدماتبهمراجعاندارایاختلالنسبتاشدید تر

تفاوتروانشناسیبالینیوروانشناسیمشاورهازنظرنورکراس،سیت،مین،کارگوتورکسون:
تعدادمتقاضیان برنامه بالینی تقریبادو برابراست. 
میانگیننمراتامتحانیتحصیلاتتکمیلیدانشجویانبالینیقدریبیش تراست. 
برنامههایدورهدکترایمشاورهدرصدبیشتریدانشجویاقلیتقومیودانشجویدارایمدرککارشناسیارشدمیگیرد. 
تحقیقاتاعضایهیئتعلمیدربرنامههایدکترایمشاورهعمدتادرزمینهمسائلاقلیتهاومسائلمیانفرهنگی 

بالینیعمدتادرمورد برنامههایدکترایروانشناسی اماتحقیقاتاعضایهیئتعلمی آزمونهایشغلیاست و
اختلالاتروانیروانشناسیبالینیسلامتیوروانشناسیبالینیکودکونوجواناست.

)ارشد وزارت علوم ۱۳۹۵(1	  مشاوره در مقایسه با روان شناسی بالینی، بیشتر به کدام مود می پردازد؟ 
JJ با درمان اختلالات شدید روانی مرتبط است HH به مشکلات روزمره افراد مرتبط است 
LL به درمان اختلالات روان-تنی مرتبط است KK با درمان بیماران بستری مرتبط است 

پاسخ: گزینه الف صحیح است.
مددکاران اجتماعی بالینی: 

گروهدیگریکهدرحوزهسلامتروانفعالیتدارند،مددکاراناجتماعیهستند.
تعریف مددکاران اجتماعی در وبسایت انجمن ملی مددکاران اجتماعی: مددکاراناجتماعیحرفهایبهافرادیا
گروههاکمکمیکنندتاظرفیتکارکرداجتماعیخودرابازیابندیاارتقادهند.همزمانوضعیتاجتماعیمناسبی
انسان، رفتار و رشد درخصوص داشتن دانش گرو در اجتماعی مددکاری میکنند. فراهم اینهدفها تحقق برای

موسساتاجتماعی،اقتصادیوفرهنگیوتعاملاینعواملباهماست.
فعالیت های مددکاران اجتماعی شامل: فعالیتمددکاراناجتماعیشاملگرفتنشرححالازمراجع،مصاحبهبا
کارفرماهاوبستگانآنهاوفراهمکردنشرایطلازمبرایپیداکردنجایگاهشغلیاست.همچنینبسیاریازمددکاران
تیمسلامت عضو هم برخی و هستند درمانگری به مشغول بهصورتخصوصی هم برخی و دولتی موسسات در

میشوند.
امروزه مرز میان نقش های حرفه ای )روان پزشکان، روان شناسان بالینی، روان شناسان مشاوره و 	 

مددکاران اجتماعی( در حوزه ی روان شناسی کم رنگ شده است.
که 	  است  شده  موجب  بالینی  روان شناسان  و  روان پزشکان  با  اجتماعی  مددکاران  نزدیک  پیوند 

مددکاران اجتماعی از تمرکز بر عوامل اجتماعی و محیطی بکاهند و بیشتر به عوامل روان شناختی 
بپردازند اما هنوزم بیشترین تاکید آن ها برعوامل خانوادگی و محیطی در آسیب شناسی روانی است.
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سلامی پر از خداحافظی به دوستی که تا همینجای مسیر هم همراهمونه؛ حالت چطوره دانشمند؟ دیگه رسیدیم 
به آخرین فصل این کتاب و زمان خوندن غزل خدافظی. به رسم همیشه بزار ببینیم قراره توی این فصل چکار 
و  قانونی  روان شناسان  اصلی  و نقش های  قانونی  روان شناسی  درباره  تاریخی  رویدادهای  اینجا میخوایم  کنیم؟ 

موارد مربوط به اون رو بررسی کنیم. پس یه همت کنی کارو تموم کردی! بزن بریم...
کاربرد آنهامتخصص از برخی که ندارد تعجبی انسانمیدانند، رفتار رامتخصص بالینی روانشناسان که آنجا از
روانشناسیدرمسائلیشوندکهقضات،وکلا،ماموراننیرویانتظامیوخلاصههرکسیکهبامسائلقضاییمدنی،
کیفرییااجراییسروکاردارد،باآنهاسروکاردارند.اینحیطهروانشناسیبالینیکهامروزهبهآنروانشناسیقانونی
میگویند،دردهه۱۹۷۰خیلیرشدکردورشدآنهنوزادامهداردوتمامینشانههاییکتخصصراداردازجمله
آمریکاو انجمنروانشناسی آموزشیتحصیلاتتکمیلی،سازمانهاوهیئتهایحرفهای،شعبهایدر برنامههای

مجلاتودرسنامههایلازم.

دیدگاه ها و تاریخ

و   محیطها است. حقوق حرفه و قانونی مسائل در روانشناسی حرفه و علم کاربرد قانونی، روانشناسی تعاریف: 
مراجعانمختلفیدراینحوزهمطرحمیشوند،ازجملهکودکانونوجوانانوبزرگسالانونهادهاوموسساتمختلف
کهمیتوانندمراجعیاهدفشهادتباشند.حوزههایشهادتوحوزههایتخصصیروانشناسانقانونیشاملموارد

زیرمیباشد.
بستریشدندربیمارستانهایروانی 
مسائلمربوطبهحضانتکودک 
صدماتروانشناختیناشیازقصوردیگری 
رهاییازحبسونگهداریاجباری 
تعیینلزومقرارگرفتنزیرنظریکمحافظبهدلیلناتوانی 
پیشبینیخطرناکبودن 
تعیینحقوقشخصیکهناتوانیذهنیدارددرموسسهومراکزنگهداری 
صلاحیتحضوردردادگاه 
مسئولیتپذیریکیفری)دفاعیهیجنون( 
تعیینناتوانیدربرابردعاویامنیتیاجتماعی 
دعاویغرامتکارمندانوکارگران 
شرایطموثربردقتشهادتشهود 
آشناسازیوکلاباعواملموثربررفتارهیئتمنصفه 
میزانگمراهکنندهبودندعاویبازرگانیوتبلیغاتی 
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سندرومزندربوداغون 
سندرومضربهتجاوز 
صحتوهویتشاهد 
آزارواذیتجنسی 
روانشناسیپلیس 
انتخابهیئتمنصفه 
برنامهدرمانخلافکاران 
تهیهنیمرخکیفری 
تاریخ: هوگوفونمانستربرگدرسال۱۹۰۸کتابیباعنواندرآمدیبرجایگاهشهودنوشت.بهرغماینرویدادمهم،  

روانشناسیتاسال۱۹۵۴،تاثیرمستقیمنسبتاکمیبرحقوقگذاشت.سپسقاضیبازلوندرسال۱۹6۲،برای
نخستینباراظهارداشتکهروانشناسانواجدصلاحیتمیتوانندبهعنوانمتخصصاختلالاتروانیدردادگاه
شهادتدهند.سرانجامروانشناسیقانونیرویصحنهرفت،هرچندسالهاازحضورروانپزشکاندردادگاههابه
تقریباهرنوعپروندهایاز عنوانشاهدمتخصصمیگذشت.امروزهروانشناسانپیوستهبهعنوانمتخصصدر
جملهکیفری،مدنی،خانوادگیواجراییشهادتمیدهند.درضمنبهعنوانمشاوربهموسساتوافراددردستگاه
قضاییخدماتمیدهند.حتیفرویددرسخنرانیسال۱۹6۰خودبرایعدهایازقضاتاتریشیادعاکردمیتوانیم
روانشناسیرادرحوزهحقوقوقضابهکارببریم.بعداجانواتسونهممدعیشدحقوقوروانشناسی،زمینههای
مشترکیدارند.بیشکتاقبلازدهه۱۹۵۰کهحکمقاضیبازلونپذیرفتهشد،قضاتمعمولاروانشناسانراواجد
صلاحیتنمیدانستندتابهعنوانمتخصص،دردادگاهشهادتدهند.ازروانشناسیدردهه۱۹۳۰عمدتابراینقد
آیینوتصمیماتقضائیاستفادهمیشد.امادردرهه۱۹۵۰،روانشناسانعمدتادنبالشهادتتخصصیبودندودر

دهههای۱۹۷۰و۱۹۸۰،دنبالمشورتدادندربارهرفتارهیئتمنصفه.
مسائل حرفه ای: تاسیسهیئتروانشناسیقانونیآمریکادرسال۱۹۸۷،برایآنکهروانشناسانباصلاحیترا  

بهمردمبشناساندوموجبارتقایاینرشتهشود،بهرفعبرخیازنگرانیهاکمککرد.بااینحال،مسائلحرفهایاز
قبیلگواهینامهوجوازازدیربازبرایروانشناسانقانونیحائزاهمیتبودهاست.

آمـوزش: آمـوزشروانشناسـیقانونـیعمدتـادرسـطحدکتـراوفـوقدکتـراصـورتمیگیـرد.توصیـهمیشـود 
دانشـجویانعلاقمنـدبـهروانشناسـیقانونـی،درزمینـهمبانـیروانشناسـیبالینـی،روشتحقیـقوآمـار،دانـش
حقـوقوقضـا،ادغـامحقوقوروانشناسـی،اخـلاقومعضلاتحرفهایومسـائلقانونـیبالینی،آمـوزشببینندو

تجربهکسبکنند.
اخلاقیـات و معیارهـا: تمـاماصولودسـتورالعملهایاخلاقیطرحشـدهدرفصلهایقبـل،دراینتخصصهم 

کادمـیعلـومقانونـیآمریـکاهـمپیروی مصـداقداردوتوصیـهشـدهاسـتدانشـمندانعلـومقانونـیازآییننامـهآ
کننـد.ایـنآییننامـهبـرایـنمـواردتاکیـدمیکنـد؛الـف(بیـانکامـلوصحیـحهویـتحرفـهایخـود؛ب(دقـتو

صداقتفنیوعلمیدرگزارشهاوشهادتهاوج(بیطرفی.
انجمنروانشناسیآمریکاهمدستورالعملهایتخصصیروانشناسانقانونیراتهیهکردهاستکهاصولاخلاقی
انجمنروانشناسیآمریکابرایروانشناسانرادرحوزهروانشناسیقانونیبهکارمیبرد.ایندستورالعملهادرباره
پذیرشها، و رضایتنامه/اخطارها حقالزحمهها، رابطهها، قابلیت، و صلاحیت مسئولیتپذیری، مثل حوزههایی
تعارضاتواختلافاتدرعمل،حریمخصوصیورازداریوامتیازها،سنجشوارتباطاتاست.مسائلومعیارهای
اخلاقیدرآندستهازعرصههایحرفهایاهمیتزیادیپیدامیکندکهتعارضنقشها،سوگیریها،تحریفهاو

ذهنیتدرآنزیاداستکهروانشناسیقانونییکیازاینعرصههااست.



261
ننینیلنبو سرنی شصشر 261لوانشص لافنن

فعالیت های اصلی روان شناسان قانونی

شاهد متخصص: فرقشاهدعامیوشاهدمتخصصدرایناستکهشاهدعامیفقطاتفاقاتیراگزارشمیدهد  
کهرخدادهاند،ولیشاهدمتخصصاظهارنظرمیکندواستنباطهایشرابیانمیکند.شاهدمتخصصدرفهمو

ارزیابیشواهدوهمچنینمشخصکردنحقیقتامر،بهدادگاهکمکمیکند.
صلاحیت هـا: شـاهدمتخصصکسـیاسـتکـهبهواسـطهرابطـهخاصیکـهبایکعلـم،حرفـه،آموزشیـاتجربه 

دارد،میتوانـداطلاعاتـیدهـدکـههیئـتمنصفهمعمولـیقادرنیسـتآنراارائـهدهـدوفهمیـدنآناطلاعاتبه
تخصـصنیـازدارد.درمجموع،معیـارفرددارایصلاحیـتازمقبولیتعمومـیدرجامعهعلمیمربوطـهبهمربوط
بـودنواعتبـارازنظـرقاضـیدادگاهتغییـرکـرد.بـهعبارتدیگـر،حالامسـئولیتبـردوشقاضیاسـتتـاببیندآیا
نـه.ملاکهـایتخصـص یـا بـودنشـخص،محکمـهپسـنداسـت ارائـهشـدهدرخصـوصمتخصـص شـواهد

روانشناسیبالینیدرمجموعازقرارزیراست:
	1 تحصیلات،1آموزش1رسمی1و1یادگیری1بعدی-
	1 تجربه1مرتبط1از1جمله1مسندهای1قبلی-
	1 تحقیقات1و1مکتوبات-
	1 دانش1و1کاربرد1اصول1علمی-
	1 استفاده1از1آزمون1های1اندازه1گیری1اختصاصی.1-

سرانجاماینکهبسیاریازقضات،برمبنایملاکهایزیرتصمیممیگیرندکهشهادتمتخصصموردنظرمحکمه
پسنداستیانه:

مرتبط بودن: شهادتبایدبهاثباتیاابطالمسئلهمهمیدرپروندهکمککند.  
پایایی: شهادتبایدقابلاعتمادومعتبرباشد.  
مفید بودن: شهادتبایدبههیئتمنصفهدرفهمشواهدوتصمیمگیریدربارهمسائلحقیقیکمککند.  
تناسب: شهادتبایدباپروندهتناسبداشتهوبههیئتمنصفهدرانجاموظایفشکمککند.  
موضوعـات شـهادت تخصصـی: بـرایمثـالقانـون۷۰۴فـدرالدرخصوصشـواهد،بـهمتخصصاناجـازهمیدهد 

دربـارهحـالاتروانـیمتهمانوعوامـلموثراحتمالیبررفتاروشـناخت،اظهارنظـرکنندولیحقندارنـددربارهجنون
یاسلامتعقلمتهماننتیجهگیریکنند.بنابراین،شاهدانمتخصصحقندارنداظهارنظرنهاییوقطعیکنند.

شـهادت دادن: متخصصـاندردادگاههـابـهنـدرتراجـعبـهمسـائلآسـاناظهارنظـرمیکننـد.عمومـیبـودن، 
حساسـیت،جـاروجنجـالوخصمانـهبـودنفرآیندقضایـیباعثمیشـودکهآبخـوشازگلویشـاهدمتخصص
پاییـننـرود.یکـیازپیشدرآمدهـایمهـمشـهادتدادن،آمادگـیپیـشازمحاکمـهاسـتکـهگاهیبهسـاعتها
مطالعـه،مصاحبـه،آزمونگیـریوکنفرانـسنیـازدارد.گاهـیاوقـاتدادگاهیـاوکلاازمتخصـصمیخواهنـدبرای

متهمیاشاکیشهادتبدهند.
اسـتنطاق: چنـدمولـفاشـاراتمتعـددیبهایـنموضـوعکردهاندکـهرفتارشـاهدمتخصـصدردادگاهبایـدچطور 

باشـد،حتـیبایدچطورلباسبپوشـد.شـوایتزگبلوشـوایتزگبلراهبردهایپیشـنهادیخـوددربارهنحـوهکنارآمدن
بااستنطاقرااینگونهخلاصهمیکنند:

آمادهباش. 
صادقباش. 
ضعفهارابپذیر. 
ازاصطلاخاتیاستفادهکنکهبرایخودتبامعناهستند. 
بهتکتککلماتسوالاتبادقتگوشبده. 
قدریفکرکن. 
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دسـتگاهقضایـیمیتوانـدروشهـایخودبـرایشناسـاییمظنونهـارااصلاحکنـد.عواملـیمثلمیزاناسـترس،
انـدوزشاطلاعـات،روشهـایشناسـایی،سـوگیریهایشـخصیوتصـوراتقالبـی،وجودیـاعدموجوداسـلحه،

سنشهودوحتیفرایندهایناهشیارانهبایدبررسیشوند.
رفتـار هیئـت منصفه: بهطورکلهرچهازشـرایطموثـربرتفکروتصمیمگیـریهیئتمنصفـهدرکبهتریپیدا 

کنیم،نظامقضاییبهتریخواهیمداشت.

لغتمعنیمرورها
Eyewitnesstestimonyشهادتشهود

Forensicpsychologyروانشناسیقانونی

Insanitypleaدفاعیهجنون

Jointcustodyحضانتمشترک

Voluntarycommitmentبستریشدنارادی

Expertwitnessشاهدمتخصص

تست های تألیفی فصل نوزدهم

 ......... شاخه ای از روان شناسی است که با مشکلات قانونی و حقوقی مراجعان در تمام سنین و تمام موقعیت ها 1	
سر و کار دارد.

JJ روان شناسی قانونی HH روان شناسی حقوقی  
LL روان شناسی بالینی حقوقی  KK روان شناسی شاهدان  

 کدام یک از موارد زیر جز نظامنامه آکادمی علوم قانونی آمریکا نیست؟1	
HH لزومی ندارد روان شناسان حتما عادل باشند

JJ معیارهای صلاحیت حرفه ای باید کامل و دقیق بیان شوند
KK شهادت و گزارش ها باید صادقانه باشند

LL تاکید بر دقت فنی و علمی
 کدام یک از جملات زیر مقایسه بهتری بین شهود عادی و شهود متخصص ارائه می دهد؟1	

HH متخصص حقایق را بازگو می کند در حالی که شاهدان عادی فقط مشاهدات و عقیده خود را بیان می کنند
JJ هر دو از مشاهدات و استنباط های خود استفاده می کنند

KK شاهدان عادی از مشاهداتشان استفاده می کنند و متخصصان از حقایق 
LL شاهدان عادی حقایق را بازگو می کنند و متخصصان عقیده و استباط خود را بیان می کنند

 کدام یک از گروه های زیر قادرند تصمیم بگیرند که آیا شواهد ارائه شده از سوی متخصص محکمه  پسند است یا خیر؟1	
JJ وکلای هر دو طرف  HH جامعه علمی مربوطه   

LL هیئت منصفه  KK قاضی دادگاه  
 دعاوی جنون معمولا چقدر موفقند؟1	

JJ تقریبا همیشه  HH همیشه   
LL هرگز KK تقریبا هیچ وقت   

 شروع فصل38
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 کدام یک از موارد زیر جز معیارهای ارجاع مراجعان به بیمارستان ها جهت درمان روان شناختی نیست؟1	
HH عدم توانایی مراقبت از خود 

JJ لزوم درمان فرد در بیمارستان
KK خطرناک بودن فرد برای خودش و دیگران 

LL بیمار تلقی شدن وی از سوی دوستان و خانواده اش 
 امروزه حق حضانت کودکان بر چه اساسی به والدین تفویض می شود؟1	

JJ شهادت تخصصی روان شناسی HH تمایل مادران   
LL منافع کودکان  KK تمایل کودکان   

 اصطلاح»سوگند« به کدام بخش از اقدامات حقوقی اشاره دارد؟1	
JJ معرفی متهم به دادگاه  HH محکوم کردن فرد   
LL انتخاب هیئت منصفه KK تهیه شهادت   

 ......... ، اقداماتی است که طرفین دعوا برای جلوگیری از جانبداری هیئت منصفه از طرف مقابل انجام می دهند.1	
JJ نبردهای سخت HH انتخاب هیئت منصفه   

LL هیئت منصفه تقلیدی  KK سوگند  
 ......... عبارت است از استفاده روان شناس قانونی از افرادی شبیه هیئت منصفه و بررسی واکنش های آن ها در 1		

قبال پرونده مورد نظر.
JJ  انتخاب هیئت منصفه  HH هیئت منصفه تقلیدی  

LL نبردهای سخت KK سوگند خوردن   

پاسخ تست های فصل نوزدهم
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واقعامیخواهیدروانشناسبالینیشوید؟درواقعتعداددرخواستهاییکهبرایقبولیدربرنامههایروانشناسی 
بالینیارسالمیشود،ازتعداددرخواستهایارسالیبرایسایربرنامههایدکتریبیشتراست.دلیلاینعلاقمندی
این است. مرکزخصوصی دریک آنهم درمانگرشدن، به دانشجویان گرایش بالینیهم روانشناسی به آشکار
بخشازضمیمهرابهدوبخشتقسیممیکنیم؛بحثدربارهمشغالیکهدرحیطهدرمانگریبالینیوجوددارندو

بحثدربارهمشاغلیکهخارجازحیطهدرمانگریهستند.
ببینیدومجذوب   فرضکنیمکهعلاقمندیدبهعنوانیکدرمانگر،آموزش مشاغل بالقوه و مدارک تکمیلی: 

حوزهسلامتروانهستید.برایبرآوردهشدنعلاقهتان،حداقلششرشتهمختلفمرتبطباسلامتروانوتعداد
زیادیمدرکتکمیلیوجودداردکهدرادامهتوضیحمختصریدرموردآنهامیدهیم.

مـددکاری اجتماعـی )بـا مـدرک نهایـی کارشناسـی ارشـد یـا دکتـری(:مـددکاراناجتماعـیدرگیرشـغلهای  
مختلفـیمیشـوندودرمحلهـایمختلفـیمشـغولکارمیشـوند.همچنیـنمـددکاراناجتماعـیبـهایـنگروهها
تقسـیممیشـوند؛مـددکاراناجتماعـیمـوردی،مـددکاراناجتماعـیپزشـکی،مـددکاراناجتماعـیمدرسـهای،
مـددکاراناجتماعـیبالینـی،مـددکاراناموراجرایـیومدیریت،مـددکارانسـازماناجتماعیومددکارانسیاسـتو

پژوهشاجتماعی.
روان شناسـی مدرسـه)بـامـدرکنهایـیکارشناسـیارشـدیادکتـرای(:روانشناسـانمدرسـهبـهطورکلـیدنبال  

کمـکبـهکـودکانبـرایموفقیـتتحصیلـیوهیجانـیدرمدرسـههسـتند.آنهابـهکـودکانوخانوادههامشـورت
فـردیمیدهنـد،برنامههایـیبرایکمـکبهمعلمـانطراحیمیکنندتـانیازهایدرسـیکلاسخودرارفـعکنندو
مهارتهـایبنیـادیومهارتهـایاجتماعـیراآمـوزشمیدهنـدوبـهسـنجشکارکـردتحصیلـیواجتماعـی-

هیجانیبچههامیپردازند.
کارشناسـی ارشـد روان شناسـی عمومی)کارکردنبااینمدرکبهعنواندرمانگرمسـتقلبهنـدرتامکانپذیر  

اسـت(:امروزهبرنامهکارشناسـیارشـدروانشناسـیچندانـیباقینماندهاسـتولیهمـانتعدادیکهباقـیمانده،
فرصـتخوبیفراهـممیآوردتادانشـجویانپیشازورودبـهمقطعدکترا،تجربـهخوددرزمینهروانشناسـیراپیش

ببرند.
البته اینم بگم که تو کشور ما برخلاف مورد بالا، با گرایش های مختلف از جمله روان شناسی عمومی امکان تاسیس 

کلینیک و درمانگری وجود داره!

روان شناسـی مشـاوره )مـدرک دکترا(: درگذشـتهروانشناسـیبالینیبـهبیماریهـایروانیجـدیمیپرداخت 
امـاروانشناسـیمشـاورهبیشـتربهآدمهـایبهنجاربامشـکلاتعـادیمیپرداخـتوخدماتیمثلمشـاورهشـغلی
مـیدادکـهالبتـهامـروزهمرزمیـانایـندورشـتهبسـیارکمرنگشـدهاسـت.امـاروانشناسـانمشـاوروبرنامههای
آمـوزشتکمیلـیمشـاورهخیلـیکمتـرازروانشناسـانبالینـیوبرنامههـایتکمیلـیروانشناسـیبالینیبـهتحقیق

گرایشدارند.
روان پزشـکی )مـدرک پزشـکی(: روانشناسـانبالینـیوروانپزشـکانچنـدتفـاوتمهـمدارنـد.نخسـتاینکـه 

روانپزشـکییکیازتخصصهایپزشـکیاسـتومدرکپزشـکی،بهگذراندندورهانترنیورزیدنتیوگاهیاوقات
دسـتیارینیـازدارد.اماروانشناسـانبالینـی،مدرکدکترایروانشناسـیبالینـیمیگیرند،دورهانترنـیمیگذرانندو

قبلازدریافتگواهینامه،یکسالهمزیرنظرروانشناسانبالینیمجرب،تجربهبالینیکسبمیکنند.
روشهای نه میشود استفاده روانگردان داروهای از عمدتا روانی نشانههای رفع برای روانپزشکی در اینکه دوم

روانیاجتماعی،درحالیکهدرروانشناسیبالینی،برعکسعملمیشود.

ضمیمه
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سوماینکهاکثربرنامههایآموزشیروانشناسیبالینیازمدلدانشمند-درمانگریادانشمندبالینیپیرویمیکنند.این
مدلهابرعلموعملدرروانشناسیتاکیددارند.درمقابل،مدلهایآموزشیروانپزشکیمعمولامدلدانشمند-

درمانگرنیستندوآموزشوفعالیتهایتحقیقاتیچندانیدرآنهاوجودندارند.
عنـوان  بـه میتواننـد .PH.D مـدرک دارای بالینـی روانشناسـان دکتـری(:  )مـدرک  بالینـی  روان شناسـی 

روانشـناسبالینیدرمانگر،اسـتادتحقیقوتدریسدردانشـگاهوطرفمشـورتوناظردیگرمتخصصانسـلامت
روانکارکننـد.دانشـجویانبایـددراجـرایروشعلمـی،ازجملـهفرضیهسـازی،ابـداعروشهایهنجاریابیشـده
لازمبـرایارزیابـیفرضیههـایآتیمیشـود،بسـیارمسـلطوراحتباشـند.ایـنمهارتهانـهتنهابـرایتلاشهای
تحقیقاتـی،بلکهبـرایتعاملاتدرمانیضروریهسـتند.مفهومبندیموردهـانیازبهمهارتهاییشـبیهمهارتهای
پیـشگفتـهنیـازداردوهمیـنرویکرداسـتکـهآمـوزشدیـدنهمزمـاندرقالـبدانشـمند-درمانگردرتحصلات

تکمیلیروانشناسیبالینیراضروریمیسازد.
تحقیق و کار بالینی در روان شناسی بالینی: سهزیررشتهروانشناسیبالینیشاملروانشناسیبالینیکودک/  

و بالینیسلامتیمیباشندکههرکدامفرصتهایتحقیقاتی وروانشناسی بزرگسال بالینی نوجوان،روانشناسی
بالینیویژهایفرآهممیآورند.

PH.D. در برابر Psy.D.: آخرینموضوع،وجوددونوعمدرکدکترادرروانشناسیبالینی،مشاورهومدرسهاست. 
مدرکPsy.D.یکنوعدکترایجدیداستکهاعطایآنازچنددههقبل،درمخالفتبامدلبولدرشروعشدوتاکید
تحقیق به که است مناسبکسانی و است گرفته بالینیشکل کار بر تاکید اثر بر بلکه نیست تحقیق بر مدل این
علاقمندنیستند.اکثرتجربههایآموزشیدراینبرنامهها،ماهیتبالینیدارندوقدریهمدروسنظریدارند.در

برخیازآنهابایدرسالهدکتراارائهشود؛هرچندنهباآنانتظارودقتیکهدربرنامههایPH.D.مدنظراست.
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